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ABSTRACT 
 

Background: Education based on self-efficacy theory that can increase patient self-confidence to conduct self-
management. Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of providing educational 
interventions based on self-efficacy theories for compliance with fluid restriction and IDWG in hemodialysis 
patients. Methods: This type of research is a quantitative research pre experiment design One-Group Pretest-
Posttest Design, the sample size of this study was 34 people with a sampling method of simple random sampling. 
Results: The results showed differences before and after the intervention was given to adhering to fluid 
restrictions (p-value = 0.000), and IDWG (p-value = 0.00). Conclusion: providing education based on self-
efficacy theory has a good impact in increasing hemodialysis patient compliance with their fluid intake. 
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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Edukasi berdasarkan teori efikasi diri yang dapat meningkatkan keyakinan diri pasien untuk 
melakukan manajemen diri. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk  mengetahui pengaruh pemberian  intervensi 
edukasi  berdasarkan teori efikasi diri  terhadap kepatuhan pembatasan cairan dan  IDWG pada pasien 
hemodialisis. Metode: Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif pre-eksperimental dengan desain One-
Group Pretest-Posttest Design, ukuran sampel penelitian ini 34 orang dengan metode pengambilan sampel yaitu 
simple random sampling. Hasil: Hasil penelitian didapatkan perbedaan sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi pada kepatuhan pembatasan cairan (p-value = 0,000), dan IDWG (p-value = 0,00). Kesimpulan: 
pemberian edukasi berdasarkan teori efikasi diri memiliki dampak yang baik dalam peningkatan kepatuhan 
pasien hemodialisis terkait asupan cairannya.  
Kata kunci: hemodialisis; edukasi; efikasi diri;  pembatasan cairan; IDWG  
 

PENDAHULUAN  
 

Penyakit ginjal kronik tahap akhir merupakan salah satu penyakit, dimana terjadi hilangnya fungsi ginjal 
sebanyak 95%(1). Pengobatan pada penyakit  ginjal kronik dapat dilakukan dengan dialisis peritoneum, transplantasi 
ginjal, dan hemodialisis(2). Pilihan  pengobatan pada penyakit ginjal kronik yang  paling banyak dilakukan adalah 
hemodialisis, dibandingkan dialisis  peritoneum, dan transplantasi ginjal(3).  

 Secara global terdapat 80% pasien penyakit ginjal kronik tahap akhir di dunia menjalani hemodialisis sebagai 
pengobatan(4). Hemodialisis menyebabkan terjadinya perubahan dalam kehidupan pasien penyakit  ginjal kronik  dimana 
pasien mengalami  ketergantungan pada mesin dialisis(3). Oleh karena itu pasien penyakit  ginjal kronik diharuskan untuk  
melakukan perawatan rutin, pengaturan diet dan pembatasan cairan. Pembatasan cairan yang tidak terkontrol dapat 
menyebabkan keadaan yang berbahaya(5). Kondisi yang berbahaya pada pasien penyakit ginjal kronik  salah satunya 
adalah   peningkatan berat badan yang melebihi 5% dari berat badan kering. Kondisi ini menyebabkan berbagai macam 
komplikasi seperti hipertensi, hipotensi intradialisis, gagal jantung kiri, asites, efusi pleura, gagal jantung kongestif dan 
dapat mengakibatkan kematian(6).  

 Overload cairan pada pasien dengan hemodialisis,  didapatkan 76% subjek penelitian yang tidak patuh pada 
pembatasan cairan dan 53% mengalami overload cairan(7). Diketahui ada 10,0%-60% pasien hemodialisis tidak 
mematuhi pembatasan cairan,  2%-57% ketidak patuhan terhadap diet, 19% yang tidak patuh pada dialisis, dan tidak 
patuh minum obat sebanyak 9%(21).   

Ketidakpatuhan  pada pasien  hemodialisis  paling tinggi  adalah pembatasan cairan. Menurut(22)  komponen 
kepatuhan yang paling sulit pada pasien hemodialisis yaitu pembatasan cairan dengan persentase 86% dari pasien 
hemodialisis mengalami peningkatan rasa haus. Sensasi kehausan  pada pasien penyakit  ginjal kronik disebabkan karena 
proses penyakit dapat   mempengaruhi kelenjar ludah dan  menyebabkan penurunan produksi saliva sehingga 
meningkatkan sensasi kehausan, dan berkontribusi untuk  asupan cairan yang berlebihan(9). Asupan cairan yang 
berlebihan dapat dilihat dari kenaikan berat badan diantara waktu dialitik  (IDWG). IDWG merupakan metode visual 
untuk mengukur tingkat kepatuhan terhadap asupan cairan(10) Peningkatan IDWG dapat menyebabkan   resiko kematian 
dan penurunan kualitas hidup(11). 
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Peningkatan kualitas hidup pasien dengan hemodialisis tergantung pada pengetahuan yang baik mengenai jumlah 
asupan cairan. Pengetahuan ini dapat diperoleh dari tenaga kesehatan, salah satunya oleh perawat. Disini perawat 
berperan sebagai edukator, dimana perawat memberikan pendidikan kesehatan mengenai pembatasan  cairan pada pasien 
hemodialisis dengan harapan dapat meningkatkan kesehatan(12). Pendidikan kesehatan pada pasien penyakit ginjal kronik 
tahap akhir tidak hanya mengenai pengetahuan saja, tetapi  yang terpenting adalah memastikan bahwa pasien bisa 
diajarkan untuk terlibat dalam manajemen perawatan diri(13).  

Pemberian edukasi hanya dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk mematuhi 
manajemen diri, tetapi pasien tidak mampu memanajemen diri dalam waktu yang lama(14). Manajemen dirii  merupakan  
kepatuhan yang dilakukan pasien secara  mandiri dalam beberapa kegiatan perawatan diri. Manajemen  diri dipengaruhi 
oleh  dukungan sosial, dan efikasi diri(10). 

Efikasi diri didefinisikan sebagai keyakinan yang ada pada dirinya, dan kemampuan untuk mencapai keberhasilan 
dalam kondisi tertentu(15). Efikasi diri dibangun dari 4 sumber yaitu pengalaman keberhasilan (mastery experience), 
pengalaman orang lain (vicarious experience), persuasi sosial (sosial persuation), keadaan fisiologis, dan emosional 
(physiologocal and emotional states). Pembentukan efikasi diri terbentuk melalui empat proses yaitu proses kognitif, 
proses motivasional, proses afektif, dan proses seleksi(15). Pada teori efikasi diri, individu akan melakukan pengamatan 
dari orang lain melalui proses kognitif, dan mengubah menjadi tindakan  yang akan dilakukan,  kemudian melakukan 
tindakan tersebut, dan dengan motivasi, perilaku tersebut akan dipertahankannya(15). Berdasarkan permasalahan tersebut 
diperlukan intervensi yang tepat untuk dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam asupan cairan serta meningkatkan 
kualitas hidup dari pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialysis. 

 

METODE 
 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian 
pre eksperiment (one group pre-post test design) untuk melihat pengaruh edukasi berdasarkan teori efikasi diri 
terhadap kepatuhan pembatasan cairan dan IDWG pada pasien hemodialisis di  RS Pusri Palembang. Penelitian 
dilaksanakan selama 6 minggu (10 Februari-21 Maret 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 
hemodialisis di PUSRI Palembang. Teknik pengambilan sampel adalah probability sampling dengan teknik 
simple random sampling dengan ukuran sampel 34 pasien hemodialysis dari 75 orang jumlah populasi pasien 
yang menjalani hemodialysis di RS PUSRI. Sampel 34 orang yang terpilih sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 
1) usia 20-60 tahun, 2) pasien hemodialisis dengan nilai efikasi diri ≤75, 3) pasien dengan kenaikan berat badan 
≥3,5%, 4) melakukan hemodialisis 2-3 kali dalam seminggu, 5) bersedia menjadi subjek penelitian dan 
mengikuti sesi pelatihan, 6) belum pernah diberikan intervensi edukasi berdasarkan teori efikasi diri.  

Intervensi yang digunakan adalah edukasi berdasarkan teori efikasi diri. Instrumen dalam penelitian ini 
adalah kuesioner kepatuhan pembatasan cairan. Analisis data menggunakan paired sample T-test karena data 
berdistribusi normal.  

 

HASIL 
 

Tabel 1. Distribusi umur, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, dan pekerjaan di Unit Hemodialisis RS 
PUSRI Palembang (n = 34) 

 

Karakteristik  Frekuensi Persentase 
Umur (tahun)    
Dewasa Awal (26-35)  
Dewasa Akhir (36-45) 
Lansia Awal (46-55)  

4  
8  
22  

11,8  
23,5  
64,7  

Jenis Kelamin  
Laki- laki  
Perempuan  

19  
15  

55,9  
44,1  

Pendidikan Terakhir  
SD  
SMP  
SMA  
PT  

7  
5  
16  
6  

20,7  
14,7  
47,1  
17,6  

Status Perkawinan  
Menikah  
Belum menikah  
Duda / janda  

34  
0  
0  

100  
0  
0  

Pekerjaan  
PNS/TNI/POLRI  
Pegawai kantoran/  
Honor  
Petani  
Wiraswasta/Swasta  
IRT  
Tidak bekerja  

2  
1  
-  
1  
8  
2  
20  

5,9  
2,9  
-  
2,9  
23,5  
5,9  
58,8  
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Tabel 1 menunjukkan karakteristik  usia responden sebagian besar merupakan lanisa awal (64,7%), berjenis 
kelamin laki-laki (55,9), berpendidikan SMA (47,1%), tidak bekerja (58,8%) dan semua responden berstatus 
menikah(100%). 
 

Tabel 2. Perbedaan  Skor Kepatuhan Pembatasan Cairan dan IDWG  Pretest dan Posttest 
 

 
Variabel  

Pretest  Posttest   
P M (±SD) Min-Max M (±SD) Min-Max 

Kepatuhan pembatasan cairan   27,35 (4,80) 18,00-36,00 36,29 (4,67) 26,00-44,00 0,000 
IDWG 4,97 (0,96) 3,50-7,10 3,90 (0,77) 2,00-5,20 0,000 

Catatan: M±SD = Mean ±Standar Deviasi, Min-Max= Minimum-Maximum 
 

Tabel 2 menunjukkan perbedaan nilai rata rata sebelum dan sesudah dilakukan intevensi, nilai rata rata 
kepatuhan pembatasan cairan meningkat setelah diberikan intervensi dengan nilai p-value 0,000 (p<0,05)  dan 
nilai IDWG menunjukkan terdapat perbedaan nilai rata rata sebelum dan sesudah dilakukan intevensi, nilai rata 
rata IDWG mengalami penurunan setelah dilakukan intervensi dengan nilai p-value 0,000 (p<0,05).  
 

PEMBAHASAN 
 

Pemberian informasi yang didapatkan subyek penelitian melalui program edukasi berdasarkan teori efikasi diri  
merupakan edukasi yang menerapkan teori perubahan perilaku yang menyebabkan peningkatan signifikan dalam tingkat 
kepatuhan pembatasan  cairan. Tingkat kepatuhan pembatasan  cairan dapat dilihat dari kenaikan  berat badan diantara 
waktu dialitik  (Interdyalitic Weight Gain /IDWG).  IDWG merupakan metode visual untuk mengukur tingkat kepatuhan 
terhadap asupan(10). Peningkatan  IDWG pada pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis tidak 
dapat dihindari karena penurunan fungsi ginjal  yang menyebabkan laju filtrasi glomerulus menurun sehingga tubuh 
gagal mengeluarkan cairan dari tubuh. Jika kenaikan IDWG ringan masih dianggap aman, namun jika IDWG bertambah 
melebihi 3,5% dari berat badan kering maka akan terjadi berbagai komplikasi seperti hipertensi, hipotensi dialitik, gagal 
jantung, edema paru dan efusi pleura. Kurangnya edukasi dan keyakinan diri tentang pembatasan cairan merupakan 
penyebab utama peningkatan IDWG berlebihan(16). 

Edukasi berdasarkan teori efikasi diri adalah  edukasi yang diberikan dengan  tahap pembentukkan kognitif, 
motivasi, afektif dan selektif sehingga dapat membentuk keinginan dan kepercayaan diri individu untuk melakukan  
perawatan diri dalam pembatasan asupan cairan pada pasien hemodialisis(17).  Hal yang serupa  dikemukakan(20) bahwa 
pendidikan berdasarkan Teori efikasi diri  merupakan kegiatan pembentukkan kepercayaan diri seseorang  sehingga 
membentuk efikasi diri  pasien dengan hemodialisis. 

Teori efikasi diri ini berdasarkan pada penilaian diri individu tentang mengelola kegiatan perawatan diri untuk 
mencapai hasil yang diinginkan. Penilaian ini menciptakan hubungan antara pengetahuan dan perilaku perawatan 
individu. Pemberian edukasi merupakan sumber efikasi persuasi sosial, dimana penyampaian informasi yang 
disampaikan secara verbal oleh seseorang yang berpengaruh biasanya digunakan untuk meyakinkan seseorang bahwa ia 
cukup mampu melakukan suatu tugas(15). Edukasi yang diberikan dengan topik konsep penyakit ginjal kronik, 
hemodialisis, pembatasan cairan, cara mengontrol haus dan manajemen stress. Melalui proses edukasi ini subyek 
penelitian akan mengetahui apabila ketidak patuhan terhadap pembatasan cairan akan meningkatkan berat badan 
interdialitik yang merupakan faktor utama penyebab berbagai komplikasi. 

Teori efikasi diri merupakan observational learning  dimana  kekuatan efek terletak pada proses yang terjadi pada 
pengamatan terhadap model, dalam proses observational learning terdapat 4 proses utama yaitu proses memperhatikan, 
dimana tingkat keberhasilan belajar ditentukan oleh karakteristik model, kemudian proses retensi, menyimpan informasi 
dalam ingatan(15). Proses edukasi dalam bentuk afektif dan proses motivasi untuk mempraktekkannya. Berdasarkan 
piramida retensi pembelajaran,  metode belajar  dari  model dan melakukan tindakan sesuai yang diamatinya merupakan 
perolehan belajar paling efektif  yaitu  90%  keberhasilan membentuk perilaku (19). 

Teori ini dapat digunakan untuk pasien dialisis, dimana  pasien dapat memiliki rasa percaya diri tentang 
perawatan diri tentang kepatuhan pembatasan cairan. Selaras dengan penelitian(10) yang menyatakan bahwa intervensi 
pendidikan berdasarkan teori efikasi diri memiliki efek pada kepatuhan pembatasan asupan cairan pada pasien dengan 
hemodialisis. Hasil penelitiannya menjelaskan bahwa terdapat peningkatan skor kepatuhan pembatasan cairan sebelum 
diberikan intervensi dengan adanya perbedaan yang signifikan setelah dilakukan intervensi. 

Penerapan edukasi bagaimana melakukan manajemen cairan, menghitung jumlah cairan yang diminum dan 
membagi cairan yang diminum setiap hari serta berbagi pengalaman orang yang perawatan diri yang baik dengan subyek 
penelitian mampu meningkatkan keyakinan subyek penelitian untuk melakukan manajemen diri dalam mengatur asupan 
cairan, sehingga tidak terjadi peningkatan nilai IDWG yang berlebihan 
 

KESIMPULAN 
 

Pemberian edukasi berdasarkan teori efikasi diri pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialysis 
berdampak positif terhadap asupan cairan pasien, terdapat pengaruh yang signifikan setelah pemberian edukasi 
terhadap kepatuhan dalam pembatasan cairan. Pemberian edukasi yang rutin dilakukan oleh tenaga kesehatan 
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dinilai mampu meningkatkan pengetahuan pasien sehingga pasien dapat mengontrol asupan cairan sehari-hari 
sesuai anjuran tenaga kesehatan.  
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